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Postmenopozal osteoporoz tedavisi
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P ostmenopozal kad›nlarda osteoporotik k›r›klar›n
insidensi yaflla birlikte eksponansiyal olarak ar-
tar. Fraktürler, yafll›lar›n hayat kalitesini ileri de-

recede bozarak baz› ülkelerde sa¤l›k harcamalar›n›n
çok önemli bir k›sm›na malolmaktad›rlar. Bu durumda
osteoporoz korunma ve tedavisinde en etkili tedaviler
seçilirken, maliyetlerin de göz önüne al›nmas› zorun-
ludur. Bunun için de kan›ta dayal› t›p yöntemlerinin
kullan›lmas› en makul yol olarak gözükmektedir. Os-
teoporoz patofizyolojisinin daha iyi anlafl›lmas› ile ke-
mik mineral yo¤unlu¤unun art›r›lmas›, kemik yap›m-
y›k›m döngüsü ve k›r›k riskinin azalt›lmas›na yönelik
etkin tedavilerin gelifltirilmesi olana¤› do¤mufltur. An-
cak osteoporoz tedavisinde kullan›lan tüm ilaçlar kan›-
ta dayal› t›p prensiplerine eflit derecede uymamakta-
d›rlar. Bu sebeple randomize, çift kör, plasebo kontrol-
lü tedavi çal›flmalar› aras›ndan, hedef son nokta olarak
kalça ve vertebra k›r›klar›n›n azalt›lmas›na yönelik et-
kileri olan ilaçlar› araflt›ran çal›flmalar›n metanalizleri
üzerinde durulacakt›r. 

Yukar›da belirtilen s›k› kriterlere ba¤l› kal›narak yap›-
lan meta-analizlere göre, morfometrik vertebra frak-
türlerinin azalt›lmas›nda, plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da alendronat, raloksifen ve risedronat anlaml› derece-
de etkili bulunmufltur. Tek bafl›na kalsiyumun verteb-
ra k›r›k riski üzerine etkisi subgrup analizlerinde ince-
lenmifl, diette kalsiyum al›m› 500 mg/gün alt›nda olan
ve bafllang›çta k›r›klar› bulunan kiflilerde kalsiyumun,
vertebra k›r›klar›n› azaltt›¤› saptanm›flt›r. Kalça k›r›k
riski dikkate al›nd›¤›nda alendronat, kalsiyum ve D vi-
tamini ve risedronat anlaml› derecede etkili bulun-
mufltur. Kalsiyum ve D vitamini çal›flmalar›, bak›m ev-
lerinde yaflayan, bazal kalsiyum ve D vitamini al›m›
yetersiz olan yafll›larda yap›lm›flt›r.  Ancak risedrona-
t›n 2,5 ve 5 mg l›k dozlar›n›n toplu olarak istatistiki he-
saplar› yap›ld›¤›nda k›r›klar› azaltt›¤› gösterilmifltir.
Flor, raloksifen ve kalsitonin kalça k›r›¤› riskini azalt-

mada etkili de¤ildir. Risedronat›n 5 mg/gün olarak
uygulanan dozu, düflük kemik mineral yo¤unlu¤u ve
vertebral k›r›¤› bulunan 70-79 yafl grubunda etkili bu-
lunmam›flt›r. 

Kemik gücünün en önemli belirleyicisi kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) olup, kemik k›r›klar›n›n %60’›ndan
sorumludur. Tedavi esnas›ndaki KMY art›fllar› da, es-
kiden düflünülenden  daha az oranda olmakla birlikte,
kemik k›r›klar›n›n önlenmesinden sorumludur. Fakat
flor tedavisinde oldu¤u gibi baz› ilaçlar KMY art›fl›
yapmakla beraber k›r›klar› azaltmamaktad›rlar. Birçok
çal›flman›n toplu olarak de¤erlendirildi¤i meta-analiz-
lerde, çal›flmalar›n ayn› yönde gösterdi¤i tutarl›l›¤a da
(consistency) çok önem verilmektedir. Bu aç›dan bak›l-
d›¤›nda, lomber vertebrada en yüksek tutarl›l›k alend-
ronat, hormon replasman tedavisi ve risedronat ile
görülmekte; femur boynunda ise alendronat ve etid-
ronat en yüksek tutarl›l›¤› göstermektedir. Anabolik
ajanlardan teriparatide (PTH 1-34) ve stronsiyum
ranelat ile de vertebra k›r›klar›n›n azald›¤› gösterilmifl-
tir. Ancak henüz bu ilaçlar›n osteoporoz tedavisinde
ruhsatland›r›lmas› dünya genelinde çok s›n›rl›d›r.
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